
Radiation Protection in Operating Theatres
Mobile C-arms are often used during procedures in operating theatres, medical departments 
and policlinics. Some of the procedures can involve long fluoroscopy times and relative high 
patient doses. Modern C-arms have normally different options for dose reduction, i.e. pulsed 
fluoroscopy, but also have options for high dose fluoroscopy when high image quality is 
needed.  

Quality assurance and competence
As a part of a quality assurance system it should be ensured that the procedures include:

•	 Clear operational guidelines for responsibility in relation to radiation protection and the 
use of X-ray equipment. This comprises both system responsibility, and, responsibility in 
the particular department.

•	 Protocols to ensure that the operators of the equipment have the necessary knowledge 
of radiation protection and training in the use of   the equipment. Especially important are 
knowledge of factors that influence image quality and radiation dose.

•	 Protocols for education and training for all personnel that are involved in the procedures. 
Education and training should be given after installation of new equipment and be re-
peated on a regularly basis.

•	 Protocols that ensure that the equipment is maintained and properly adjusted. 

Equipment
The C-arm has an image intensifier and an x-ray tube positioned directly opposite from each 
other, and the C-arm is capable of many different movements.
	 The control panels on older equipment often have modes for fluoroscopy with au-
tomatic brightness control (ABC), mode for manual control of the kV and current (mA), and 
sometimes possibilities for radiographs with a cassette. 
	 Modern C-arms can in addition have options for pulsed fluoroscopy, different options 
for dose rates and image quality, magnification, digital subtraction and other alternatives.

Controlling the dose
The adjustment of the fluoroscopy parameters (kVp and mA) are usually done by an au-
tomatic system that regulates the entrance skin dose rate to the patient to give a constant 
dose to the detector. The entrance skin dose rate to the patient will hence vary between dif-
ferent patient thicknesses and densities in order to get a constant dose to the detector. 
	 Pulsed fluoroscopy means that the radiation is switched on and off in short intervals 
during the exposure, which results in a decreased dose to patient and personnel. However 
pulsed fluoroscopy can be perceived as jerky when dynamic processes are monitored.
	 Magnification means that an area is magnified on the monitor. This could be done by 
zooming on the monitor or by magnification on the detector. Zooming on the monitor doesn’t 
give any change in the dose. When using an image intensifier system, the skin dose to the 
patient often will increase when magnification is used. A general rule is that when the image 
quality is increased, the skin dose to the patient will also increase, and also result in more 
scattered radiation to personnel.

Important take home messages · Use the automatic dose control · Make use of pulsed fluor-
oscopy if it is practically achievable · Increased image quality can generally only be achieved 
by increasing the radiation dose · A decrease in the patient exposure will also give a benefit 
in terms of decreased staff doses. 

Primary radiation field
Avoid the primary radiation field. The intensity is 100-1000 higher than just outside the field.

Scattered radiation
When exposing a patient scattered radiation will be created, which means that the main 
source for dose to the staff is the patient. 
	 The main part of the scatter will be scattered towards the x-ray tube (see figure). The 
most favourable position of the x-ray tube during fluoroscopy is hence under the patient and 
the detector as close as possible to the patient.  
	 Collimation of the radiation field is also an effective method to reduce the scattered 
radiation. The image quality will also increase, because less scattered radiation will hit the 
detector which results in loss of contrast. Collimation of the radiation field can often be done 
without using fluoroscopy.
  
Screening time
Don’t use more fluoroscopy then necessary. For an orientation it’s often sufficient to use the 
last-image-hold. Last-image-hold is also often sufficient as documentation for the procedure.

Distance
Scattered radiation is inversely proportional to the square of the distance from the source. 
This means that if the distance to the radiation source (the patient) is doubled, the radiation 
will be reduced to a ¼. This will have impact for both patient and staff doses. Short source 
to skin distance can result in high skin doses. Especially care should be taken when angled 
projections are used. For staff will an increase in distance be especially important when 
standing close to the patient. A step backwards can have significant impact. When standing 
more far away from the patient, a step away or towards the patient will have less impact.

Shielding
All involved staff during a procedure should use lead aprons. The lead apron should be 
suited for the actual tasks the individual staff have during the procedure. Physicians standing 
static near the patient during the procedure can often have an apron covering the front and 
reaching to the knees. Scrub nurses i.e., which often are moving around during the proce-
dures, should have aprons covering both the front and the back. When using long fluoros-
copy times and over-couch tube, thyroid shielding should be considered for those standing 
near the patient.

Remember: Collimation – Time – Distance

•	 Provide necessary education and training in radiation protection and use of X-ray equipment.
•	 Avoid the primary beam
•	 Smallest possible radiation field. Collimate around area of interest.
•	 Shortest possible fluoroscopy time
•	 X-ray tube under the patient
•	 Detector as close as possible to the patient
•	 Use lead apron. It reduces the radiation dose to about 10%
•	 Shortest time as possible near the patient
•	 Keep distance 

Mobile C-buer brukes ved mange operasjonsavdelinger, 
medisinske avdelinger og poliklinikker. Enkelte prosedyrer kan 
medføre lange gjennomlysningstider og høye pasientdoser. 
Moderne C-buer har vanligvis dosereduksjons-muligheter, f.eks. 
pulset gjennomlysning, men har også mulighet for 
høydoseteknikk. Ved ukritisk bruk vil hudskader kunne oppstå ved 
mindre enn 1 times gjennomlysning.

Kvalitetssikring og kompetanse
Som ledd i kvalitetssikringen skal det påses at virksomheten har:

•Klare ansvarslinjer i forbindelse med strålevern og bruk av røntgen-
utstyr. Dette gjelder både systemansvar og ansvar innen den enkelte
avdeling.
•Rutiner for å sikre at operatør av C-bue  har nødvendig kunnskap om
strålevern og opplæring i bruken av utstyret. Spesielt viktig er kunnskap om
hvilke innstillinger som har størst innflytelse på gjennomlysningsbildet/
stråledosen. 
•Rutiner for undervisning og informasjon for andre som er tilstede i rom hvor 
C-buer brukes. Undervisningen bør skje ved installasjon og siden oppfriskes
hvert år.
•Rutiner som sikrer at røntgenutstyret vedlikeholdes og er korrekt justert.

Apparatur
C-buen består av en C-arm der røntgenrøret befinner seg på den ene siden og 
bildeforsterkeren på den andre siden av en "C". Ved gjennomlysning vil strålingen 
trenge igjennom pasient i varierende grad. Et "skyggebilde" av pasienten vises på 
en TV-monitor.
Kontrollpanelet på eldre apparatur inneholder som regel mode for gjennomlysning 
med automatikk, mode for manuell innstilling av høyspenning (kV) og rørstrøm 
(mA) og fotograferingsmode (med kassett).
Moderne C-buer kan i tillegg ha flere moder for automatisk gjennomlysning, 
moder for pulset gjennomlysning, digital subtraksjon m.v.

Forskjellige innstillinger
Innstillingen av gjennomlysningsparametre (kV og mA) blir som oftest styrt av en 
doseautomatikk. Denne gjør at dosen reguleres etter tykkelsen og tettheten i det 
aktuelle undersøkelsesområdet.
Pulset gjennomlysning betyr at strålingen slås av og på ved bruk. Dette medfører 
redusert stråledose. Bildene kan da oppleves som "hakkete" hvis det er beveglige 
objekter som avbildes.
Forstørrelse betyr at et mindre område blir forstørret på skjermen. Dette medfører 
som regel økt huddose til pasienten.
En grunnregel er at som oftest må stråledosen økes hvis man vil oppnå bedre 
bildekvalitet (forstørrelse, høykontrast m.v.).

Viktige poeng: • Benytt doseautomatikk • Benytt også om mulig 
pulset gjennomlysning hvis slik finnes og det er praktisk mulig • 
Bedre bildekvalitet kan som regel bare oppnåes ved å øke 
stråledosen •  Reduksjon av pasientdosen medfører vanligvis også 
redusert dose til personalet

Primær stråling
Unngå primærstrålefeltet. Strålenivået er 100-1000 ganger høyere der enn rett utenfor.

Spredt stråling
Ved bestråling av et materiale (f.eks. pasient) dannes det spredt stråling mot omgivelsene 
som personalet skal beskytte seg mot.

Mesteparten av den spredte strålingen vil  bli spredt tilbake mot røntgenrøret (se figur til 
venstre). Den gunstigste plasseringen av røntgenrøret ved gjennomlysning er derfor 
under bordet og bildeforsterkeren nærmest mulig pasient.

Innblending av strålefeltet er en effektiv måte å redusere den spredte strålingen på. 
Bildekvaliteten vil bedres fordi det blir mindre spredt stråling som treffer bildeforsterkeren/ 
videokameraet. På moderne C-buer vil det ofte være mulig å bruke halvtransparent 
innblending som kan reguleres i deler av strålefeltet. Dette vil også kunne redusere 
pasientdosen. Innblending kan ofte gjøres uten å bruke gjennomlysning.

Tid
Ikke gjennomlys mer enn nødvendig. For å orientere seg er det ofte tilstrekkelig å bruke 
et frysebilde (last-image-hold).

Avstand
Stråledosen avtar med kvadratet av avstanden, slik at strålingen f. eks. vil reduseres til ¼ 
hvis man dobler avstanden. Dette har betydning for både personal- og pasientdoser. Kort 
avstand mellom røntgenrør og pasientens hud vil kunne føre til store huddoser. Dette bør 
spesielt passes på ved skråprojeksjoner. Bare nødvendig personale skal være tilstede 
ved gjennomlysning.

Skjerming
Alle som er tilstede nær pasient under gjennomlysning skal bruke blygummifrakk som 
dekker ryggen og rekker ned til knærne. Når det er lange gjennomlysningstider og 
røntgenrøret er plassert i overbordsposisjon, bør thyroideakrave og blyglassbriller 
vurderes hvis man er nødt å stå nær strålefeltet.   

Viktige poeng:  Innblending •  tid •  avstand •  skjerming

      GGooddee  rreegglleerr  åå  hhuusskkee!!
•    SSøørrgg  ffoorr  ttiillssttrreekkkkeelliigg  ooppppllæærriinngg  fføørr  bbrruukk  aavv  rrøønnttggeennaappppaarraatteett..
•    UUnnnnggåå  pprriimmæærrssttrråålleenn..  
•    BBrruukk  mmiinnsstt  mmuulliigg  ssttrråålleeffeelltt..  BBlleenndd  iinnnn  rruunnddtt  uunnddeerrssøøkkeellsseessoommrrååddeett..
•    BBrruukk  kkoorrtteesstt  mmuulliigg  bbeessttrråålliinnggssttiidd..
•    RRøønnttggeennrrøørreett  sskkaall  hheellsstt  vvæærree  uunnddeerr  ppaassiieenntteenn..
•    BBiillddeeffoorrsstteerrkkeerreenn  sskkaall  vvæærree  ssåå  nnæærr  ppaassiieenntteenn  ssoomm  pprraakkttiisskk  mmuulliigg..
•    BBrruukk  bbllyygguummmmiiffrraakkkk..  DDeenn  rreedduusseerreerr  ssttrråålleeddoosseenn  ttiill  eenn  ttiieennddeeddeell..
•    OOpppphhoolldd  ddeegg  kkoorrtteesstt  mmuulliigg  ttiidd  nnæærr  ssttrråålleekkiillddeenn..
•    HHoolldd  aavvssttaanndd..  
•    HHoolldd  ddeegg  hheelltt  uunnnnaa  hhvviiss  dduu  eerr  ggrraavviidd..
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•    OOpppp hhoolldd  ddee gg  kkoorrtteesstt  mmu ulliigg  ttiidd  nnæærr  ssttrråå lleekkiillddeenn ..
•    HHoolldd  aavvssttaanndd..  
•    HHoolldd   ddeegg  hhee lltt  uunnnnaa  hhv viiss  dduu  eerr  ggrraa vviidd..
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Mobile C-buer brukes ved mange operasjonsavdelinger, 
medisinske avdelinger og poliklinikker. Enkelte prosedyrer kan 
medføre lange gjennomlysningstider og høye pasientdoser. 
Moderne C-buer har vanligvis dosereduksjons-muligheter, f.eks. 
pulset gjennomlysning, men har også mulighet for 
høydoseteknikk. Ved ukritisk bruk vil hudskader kunne oppstå ved 
mindre enn 1 times gjennomlysning.

Kvalitetssikring og kompetanse
Som ledd i kvalitetssikringen skal det påses at virksomheten har:

•Klare ansvarslinjer i forbindelse med strålevern og bruk av røntgen-
utstyr. Dette gjelder både systemansvar og ansvar innen den enkelte
avdeling.
•Rutiner for å sikre at operatør av C-bue  har nødvendig kunnskap om
strålevern og opplæring i bruken av utstyret. Spesielt viktig er kunnskap om
hvilke innstillinger som har størst innflytelse på gjennomlysningsbildet/
stråledosen. 
•Rutiner for undervisning og informasjon for andre som er tilstede i rom hvor 
C-buer brukes. Undervisningen bør skje ved installasjon og siden oppfriskes
hvert år.
•Rutiner som sikrer at røntgenutstyret vedlikeholdes og er korrekt justert.

Apparatur
C-buen består av en C-arm der røntgenrøret befinner seg på den ene siden og 
bildeforsterkeren på den andre siden av en "C". Ved gjennomlysning vil strålingen 
trenge igjennom pasient i varierende grad. Et "skyggebilde" av pasienten vises på 
en TV-monitor.
Kontrollpanelet på eldre apparatur inneholder som regel mode for gjennomlysning 
med automatikk, mode for manuell innstilling av høyspenning (kV) og rørstrøm 
(mA) og fotograferingsmode (med kassett).
Moderne C-buer kan i tillegg ha flere moder for automatisk gjennomlysning, 
moder for pulset gjennomlysning, digital subtraksjon m.v.

Forskjellige innstillinger
Innstillingen av gjennomlysningsparametre (kV og mA) blir som oftest styrt av en 
doseautomatikk. Denne gjør at dosen reguleres etter tykkelsen og tettheten i det 
aktuelle undersøkelsesområdet.
Pulset gjennomlysning betyr at strålingen slås av og på ved bruk. Dette medfører 
redusert stråledose. Bildene kan da oppleves som "hakkete" hvis det er beveglige 
objekter som avbildes.
Forstørrelse betyr at et mindre område blir forstørret på skjermen. Dette medfører 
som regel økt huddose til pasienten.
En grunnregel er at som oftest må stråledosen økes hvis man vil oppnå bedre 
bildekvalitet (forstørrelse, høykontrast m.v.).

Viktige poeng: • Benytt doseautomatikk • Benytt også om mulig 
pulset gjennomlysning hvis slik finnes og det er praktisk mulig • 
Bedre bildekvalitet kan som regel bare oppnåes ved å øke 
stråledosen •  Reduksjon av pasientdosen medfører vanligvis også 
redusert dose til personalet

Primær stråling
Unngå primærstrålefeltet. Strålenivået er 100-1000 ganger høyere der enn rett utenfor.

Spredt stråling
Ved bestråling av et materiale (f.eks. pasient) dannes det spredt stråling mot omgivelsene 
som personalet skal beskytte seg mot.

Mesteparten av den spredte strålingen vil  bli spredt tilbake mot røntgenrøret (se figur til 
venstre). Den gunstigste plasseringen av røntgenrøret ved gjennomlysning er derfor 
under bordet og bildeforsterkeren nærmest mulig pasient.

Innblending av strålefeltet er en effektiv måte å redusere den spredte strålingen på. 
Bildekvaliteten vil bedres fordi det blir mindre spredt stråling som treffer bildeforsterkeren/ 
videokameraet. På moderne C-buer vil det ofte være mulig å bruke halvtransparent 
innblending som kan reguleres i deler av strålefeltet. Dette vil også kunne redusere 
pasientdosen. Innblending kan ofte gjøres uten å bruke gjennomlysning.

Tid
Ikke gjennomlys mer enn nødvendig. For å orientere seg er det ofte tilstrekkelig å bruke 
et frysebilde (last-image-hold).

Avstand
Stråledosen avtar med kvadratet av avstanden, slik at strålingen f. eks. vil reduseres til ¼ 
hvis man dobler avstanden. Dette har betydning for både personal- og pasientdoser. Kort 
avstand mellom røntgenrør og pasientens hud vil kunne føre til store huddoser. Dette bør 
spesielt passes på ved skråprojeksjoner. Bare nødvendig personale skal være tilstede 
ved gjennomlysning.

Skjerming
Alle som er tilstede nær pasient under gjennomlysning skal bruke blygummifrakk som 
dekker ryggen og rekker ned til knærne. Når det er lange gjennomlysningstider og 
røntgenrøret er plassert i overbordsposisjon, bør thyroideakrave og blyglassbriller 
vurderes hvis man er nødt å stå nær strålefeltet.   

Viktige poeng:  Innblending •  tid •  avstand •  skjerming

      GGooddee  rreegglleerr  åå  hhuusskkee!!
•    SSøørrgg  ffoorr  ttiillssttrreekkkkeelliigg  ooppppllæærriinngg  fføørr  bbrruukk  aavv  rrøønnttggeennaappppaarraatteett..
•    UUnnnnggåå  pprriimmæærrsstt rråålleenn..  
•    BBrruukk  mmiinnsstt  mmuulliigg  ssttrråålleeffeelltt..  BBlleenndd  iinnnn  rruunnddtt  uunnddeerrssøøkkeellsseessoommrrååddeett..
•    BBrruukk   kkoorrtteesstt  mmuu lliigg  bbeessttrråålliinng gssttiidd..
•    RRøønn ttggeennrrøørree tt  sskkaall  hheellsstt  vvæærree  uunnddee rr  ppaassiieennttee nn..
•    BBiillddeeffoorrsstteerrkkeerreenn  sskkaall  vvæærree  ssåå  nnæærr  ppaassiieenntteenn  ssoomm  pprraakkttiisskk  mmuulliigg..
•    BBrruukk  bbllyygguummmmiiffrraakkkk..  DDeenn  rreedduusseerreerr  ssttrråålleeddoosseenn  ttiill  eenn  ttiieennddeeddeell..
•    OOpppp hhoolldd  ddee gg  kkoorrtteesstt  mmu ulliigg  ttiidd  nnæærr  ssttrråå lleekkiillddeenn ..
•    HHoolldd  aavvssttaanndd..  
•    HHoolldd   ddeegg  hhee lltt  uunnnnaa  hhv viiss  dduu  eerr  ggrraa vviidd..
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